
ANALISIS DE REVIST AS 

"OßRE LA ENFERi'vlEDAD DE LIBMAN SACKS, (Sur la lIIaladie de Liblllall et 
Sacks). E. Coelho y A. Goncalves. "Cardiologia", 1947. 12, 170. 

Se describen dos casos de enfenned2d de Libman Sad;s. Los dalos nenos- 
cópicos confirman en un caso las observaciones de los trabajadores americanos. 

Concll!yen que el lupus nilermaboso agudo y la enfennedad de Libman 
Sacks consliluyen la rnisma enferrnedad. la cual puede 0 no comprometer a la 

piel, pero que afecta siempre ]os órganos internos con 0 sin endocarditis.- 
L r:. del Zar. 

I,AS FUNCIONES RESPIRATORIA }' CIRCUI,ATORIA EN LOS TRICUSPI- 
DEOS. A. C. Taquini, J. R. E. Suárez y E. E, Lozada. ":\Iedicina", 1947, 7,27, 

En el estudio de las funciones respiratoria y circulatoria realiz2do en 9 

enfermos con afecciones combinadas de la válvula tricÚspide v milral se lIegó 
a los. siguientes resultados: 

EI volurnen minuto fué normal en aquellos que eslaban en buena suficiencia 

cardíaca y disminuído en los que estahan en insuficiencia, Como en otras cardio- 
patías, la disminución en estos Últimos guardó relación con el grado de insufi- 
ciencia cardíaca. El volumen sanguíneo se encontró aumentado. en todos los 

casos, aún en aquellos en que no existió insuficiencia cardíaca. 

La ventilación pulmonar pOl' minuto esluvo aumentada. en ]a mayoría de 
los casos en relación con el grado de insuficiencía canlíaca. La capacidad vital 
se mostró disminuída; el aire residual se mantuvo dentro de los valores norma- 
les; la cap;:cidad pnlmonar total. dismínuída, 

Las modificacíones respiratorias observadas en los tricupídeos SJl1 semejantcs 

alas observadas en los enfermos mitrales, pOl' 10 que se considera que ellas 

deben atribuirse a la coexistencia de la lesión mitral. - A utores. 

EL CORAZON EN LA TOXEMIA DEL EiHßARAZO. (The heart iTl toxaelllia 
of þregllancy), P. Szekely y L. Snaith, "Brit. Hean J.", 1947, 9, 128. 

Los autores estudiaron 19 casos con toxemia del emb,~razo clasificados como 
severos pOl' las cefaleas, vórnitos. trastornos visuales. hipertensión arterial, ede- 

mas, alhuminuria y accesos de eclampsia. En todos hicieron estudio clínico y 

electrocardiográfíco y 9 fueron además estudiados r<?dioI6gicarnente. Siete reve- 

laron repercusión cardíaca de los cuales uno presentó insuficiencia ventricular 
izquierda y alteraciones de la onda T similares a los del infarto de miocardio 
de la cara anterior. 2 sufrieron de insuficiencia ventricular izquienla pero los 

electrocardiograrnas fueron normales y 4 no presentaron signos de insuficiencia 

cardíaca pero los electrocardiogramas mostraron cambios de la onda T (aplana- 

miento, difsismo e inversión) que sugirieron <j;-,ìo miocírdico y una sufrió 
colapso vascular en el post-panum. Seis enfermas mostraron alteraciones elcc- 

trocardiogräficas de dudoso signficado y en las seis rcstantes los hallazgos clínicos 
V electrocardiográficos fucron norm ales. 
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Las ll1anifestaciones clínicas y electrocardiográficas 

damiento c2rdíaco se ohservó en un solo caso y los 

debido puramente a la lesión cardíaca toxémica. 

Para la patogenia de la lesión cardíaca sugieren el daño vascular directo 
como en la gloll1erulonefritis aguda y la necrosis focal del miocardio con edema 
e infiltración leucocitaria. Para la repercusión cardíaca más que la severidad de 
la toxemia tiene ill1portancia la duración de la misma. 

Concluyen diciendo los autores que el daño miocárdico no es una complica- 
ción rara de la toxemia del embarazo, y que muchas de las insuficiencias cardia- 
cas del fin de la gestación y del puerperio y algunos casos de colapso vascular 
del post partum pueden ser casas dehidos a toxemia del embarazo con daIÏo 
miocárdico asociado. -]. Bronstein. 

fueron pasajeras. Agran- 
autores creen que no es 

EL TAMARO CARDIA CO EN LA ASTENIA NEUROCIRGULATORIA, SIN- 
DROME DE ESFUERZO 0 NEUROSIS ANSIOSA, (Thi! heart size in neuro- 
circulatory asthenia, effort syndrome, or anxiety neurosis). .J. Carlotti, M. E. 
Cohen y P. D. White. "Am. Heart .J.", 1947, 34, 552. 

En telerradiografías antero-posteriores se rnidieron los diámetros v el ;\rea 
cardíaca de 67 casos de astenia neurocirculatoria y 50 normalcs de la misma 
edad (entre 20 y 30 aIÏos) . 

En los primeros, el área cardíaca resultó algo menor pero como su peso. 
talla y superficie corporal era también algo menor, el tamaiio cardíaco resultó 
normal, cuando se 10 relacionó con estas mediciones. En consecuencia no hay 
diferencias entre ambos grupos, si se tiene en cuenta el carácter constitucional 
de los sujetos. - R. Moia. 

EMROLIA PULMONAR El",' GUN/CA. UNA COMPARAClOi\' DE LA FRF- 
CUENCIA, DIAGNOSTICO }' EFECTO DEL TRATAM/ENTO EN 27' 
CASOS DEL HOSPITAL GENERAL MASSACHUSETTS, EN DOS PERlO- 
DOS DE CINCO AiV'OS (1936 A 1940 }' 19-11 A 1945 INCI.USIVE), (Pulmonary 
embolism itl medical patients. A comþarison of incidence, diagnosis and 
effect of treatment in 27' cases at the Massachusells General HosPital in tWI! 
five year þeriods. (1936 to 1940 and 1941 tl! 1945 inclusille). .J. Carletti, I. H. 
Hardy, R. R. Linton y P. D. White. "J.A,M.A.", 1947, 114, ].147, 

EI criteria diagnóstico más preciso ha permitido a uno de los autores P. D, \\', 
diagnosticar embolia pulmonar diez veces más frecuentemente en la década 1937- 
1940 que en la anterior. Además se comparan resultados entre el lustra 1936-1940 
cuando el tratamiento era puramente conservador con el lustro 1941-45 cuando se 
efectÚan la ligadura de la vena femoral. 

Los a.a. prefieren la interrupción de la vena femoral a la terapéutiça ;lIlti- 
coagulante debido a que controla inmediatamente el peligro y elimina el ~emor de 
la trombosis recurrente crónica de la~ venas del miembro inferior, terapéutica' qne 
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preconiza particularmente en insuficientes cardíacos con iuvalidez parcial a total 

v can consiguientes éstasis circulatorio periférico. 

Los casos de emholia pulmonar suman más del dohle en pacientes de clínica 

médica can respecto a los quirúrgicos. La mayor parte de los casas se observó en 

pacientes del sexo masculino de más de 40 años de edad (entre los 50 y los 

70 años). Por 10 menos una tercera parte de los enfermos internados que pade- 

cieron embolia pulmonar habían sido rotulados como insuficientes cardíacos, 

hecho que está completamente de acuerdo con el antiguo aserto que la estan- 

cación venosa desempeña un papel importante en la enfermedad troboemMlica. 

Sintomatológicamente en 151 casos ohservados entre 1941 y 1945, cl 56,9 '70 

de los pacientes tuvo dolor torácico, eI 35,7 % disnea y el 18,5 % hemóptisis. 

Los autores canfirman que antes de aparecer los síntomas subjetivos y objetivos 

dásicas de emholia pulmonar se produce una simultánea elevación de la tem- 

peratura con aumento de la frecuencia respiratoria y del pulso, de ahí que en el 

Massachusetts Hospital s~ investigue inmediatamente el accidente cmbólico en 

lodo p2ciente que presente el cuadro antedicho. Los principales signos fisicos 

(estadísticamente) de la embolia pulmonar son: aparición de rales, matidez, 

disminución de los ruidos respiratorios. 

Menos del 12 % de los casos tenía frote 0 derr2me pleural. La configuración 

elcctrocardiagráfica de corazón pulmanar agudo fué evidente en un quinto dc 

los pacien tcs examinados. 

Los autores observaron much as cmholias pulmonares que procedían de las 

venas femorales de extremidad que se crcía sana razón por la cual dcsde entonccs 

preconizan la interrupción hilatcral de las venas femorales en forma rutin::ria. 

La interrupción de la vena femoral dehe ser distal con rcspecto a la uniÓll 

safeno-femoral ya que si se hace proximal puede producirsc el linfaedem:: de 

toda la exlremidad. Además esa interrupción dehe ser proximal a la femoral 

profunda. -1. Skibinskv. 

RUPTURA DE LAS T'ALVinAS AORTICAS, (Tratllllatir IIlfitlire of the aortic 

valve). R. B. Bushong. "Ann. Int. l\[ed.", ]947, 2ï. 125. 

EI autor presenta 2 casas de ruptura traumállGI de las sigmoideas aórticas. uno 

confirm ado por la necropsia y otro posiblc Sill confirmación anatomopatológica. 

Ambos casas presentaban evidencias de que el trauma era la Única etiología 

posible, estando las válvulas previamente sanas. 

Esto contradice las comunicacianes presentadas hasta la fecha en que siem- 

pre existía un proceso agudo 0 crónico que afectaba previa mente alas mismas. 

Debe sospecharse la existencia de una ruptura de válvulas aórticas. cuanda 

en un sujcto hien revis~:do anteriormente, sin otras causas etiológicas (sífilis, fiehre 

reumática,et.) , aparece, siguiendo a un traumatislIlo toráxico, un soplo aórtico.- 
I. L. Lllchirw. 
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DnATACION AN1!l'RISMATlCA DE LA AUJUCLIA Il{!.UIERDA CON 
EROSION DE LA COLUMNA, (A1leuryslllal dilatatio" of the left allricle 
kitlt nosion of the sjJine). A. Ashworth y A. :'Ilorgan Jones. .. Brit. Heart J.". 
1946, 8, 20ï. 

Descrihen los autores un caso de dilatación aneurismiÍtica de la ;~urícula 
iZ'luierda en una estenosis mitral que provocó erosión de la 5~. 6~. ï~. H~ v 9~ 
vértehras dorsales. EI enferrno presentaha, en los primeros tiempos. dolor en el 
lado derecho del pecho y a nive! del ;íngulo de la escápula derecha; este dolor 
apareda con el esfuerzo (posihlernente por mayor distensión de la aurícula por 
mayor Ilegada de ,angre) y calmaha con el reposo. .\demás se ohservaha retrac. 
,ión sistólica de la ; xila derecha. por contacto de la auricula con la pared del 
hcmÎtórax derecho. ~ J. Bronstein. 

ARRITMIAS 

UlS FACTORI,S QUI, CO/iIERNAN IA CONDUCCION IN,TUA1'l,YTIUCl'. 
I.A R. (lA'S faetellrs de co"trole de la eo"duetio1l i"tral'l'1/t rielliaile). :'If. Se. 
ger,. "Acta Cardiol.". 194ï. 2, 256. 

.1')) I.a fase lefme/aria del tejido de eo"dllcció// intral'e"triclIlar. - En mlJChas 
perwna,. los complejos QRS se hacen alargados y defonnados cuando las cOlltrac. 
,iones ,e sllcedell muy rápidamente. Ejemplo: en las extrasístolcs auriculares 0 

Ilodales. taquicardias paroxísticas y a veces en la fihrilación auricular. 
Va Lewis en 1925 descrihió los primeros ejemplos de ex~rasístoles : uricul,ales 

Gon complejos (!RS deformadcs que atrihuyó al est ado refractario del tejido de 
conducción. :'IT;',s tarde se confinuó ql'e esto se encuentra en auscllcÏ:t de tod" 
lesión orViÍnica del corazón. 

Cuando una extrasístole auricular; ishrda se acomp,nìa de QRS dcfonn;ldcs. 
esta a:lcrac'ól1 puede atenuarse gradual mente cuando las cxtrasísto'es se sucedell 
eu S:\as 0 hajo la forma de acccsos de L quicardias paroxísticas. Cuando la cadencia 
de ios lalidos se acelera hruscamclltc la duración del período rcfrac:ario se a, "rIa 
progrcsi \... InCtl tc. 

EI proceso inverso se puede ohservar cuando desaparecc Ull hloqueJ illtr H'Il' 
tricular al dismilluir la velocidad del ritmo sinusal, como sucede después de] 
periodo compensador consecutivo a un extrasístole. \luestran un cjemph en qUc 
los latidos quc sigucn a un reposo compensador presentan un a:argamiento gr dual 
del QRS. 

Concluycn que el cfecto de la fase refractaria sohre el tejid.> de conducción 
se manifiesla en dos formas: en un trazado normal la conducción intraventricul r 

puede haccrse aherran~e en un latido prernaluro v al rev('s. en un trazado de 
hlo'flleo de rama la (()nduccÌón puede volverse normal rlC ndo se a!arga el perído 
intcrsislólin;. 

2\') IJ/ fast' sufJenlOl'lI/al dt' la umdll('ciÓu illt I'mlt'llt licu/al'. - .\lItcri<}nnenle 
presentan un caso de eonduccióll supernormal. .\ COlltilluaciÓu lI1uestra.. 011'0 
trazado C'JII esta cOllduccÌÓn en que el QRS es m;ís unto dura;]t~ los' btidm 
prcm: turos. 
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La conducciólI supernormal actÚa solamente en un territorio cardiaco reserin- 

~ido. sea sobre el intervalo PQ, sea sobre el QRS, pero no sobre los dos simult;i- 

lIearnente y les que presentan esta condición no están afeclos (Ie lesión orgánica 

cardiaca. POI' clio no es posible precisar las eusas responsables de estos aspectos 

particulares del proceso de conducción. 

3Q) Modifiraármes del segmento ST )' de la onda T. - Los efectos de la fase 

rcfractaria pueden mostrarse eventualmente sobre la forma del complejo ventricular 
sin qlle se modifique la duración del QRS. Se presenta como UII descenso del ST 
COli 0 sin inversiólI de las ondas T. 

Esta alteración se encuentra en los anginosos v permiten objetivar una insll- 
ficiencia coronaria qlle está latente durante el ritmo sinusal normal. Presentan 
cI mismo interés que las evidenciadas con las pruehas de esfuerzo. 

4<.') I,atidos idioventriculares lIormales duranle los blo'lueos inlrrwenll'icularf'S, 
- Se ha se.ìalado que en los trazados de bloqueos intraventriculares es posiblc 

encontrar extrasistoles ventriculares con QRS de duración norm;:\. Se puetle admitir 
que estcs latidos prematuros se presentan durante una fase de conducción super- 
normal. En otros casos liay que admitir que el latido idioventricular nace en 

una región sepeal baja a partir de la cual la conducción se hace al mismo tiempo 
en los dos ventrículos. y está pOI' debajo de la zona bloqueada. - K P. Ftrhegara)'. 

ANIUTMIAS CARDIACAS QUE COMPUCAN NEUMONFCTOMIAS TOT A 

I,FS, (Cardiac arr/ivt/llllias romjJliraling tOlal jmellmon('('t'J1IlY). E. Massie y 

.\. R. \'alle. ".\nn. Int. \fed.", 1947. 26, 231. 

Sobre 120 enfermos con neumonectomias totales pOl' diverss causas. huho 11 

o sea un 9.1 'X, que desarrollaroll arritmias diversas. a saber'" fibrilación aurinl- 
lar. 4 aleteo auricular y 2 extrasistoles frecuentcs. en 1 caso auriculares y en otro 
velltricul;:res. EI tipo y la localización de las lesiones previas no tuvieron im- 
portancia ell la g('nesis de las arritmias. La extensión de las Iesiolles previas. el 

grado de anemia pre y post operatorio y el sexo de los enfermos. no parecen 
tener tampon) una si~nificativa importancia; en cmhio. la ligadllra del pedícllio 

pulmonar sí. pues cuando fu(' ligado ell masa. la frecuencia de arritmias fu{' 

de (i. n;. cualldo se 10 disecó, practicando ligaduras indivitlu::lcs fue' cas; 

\111 10 ";., La apat'ición de las arritmias no guardó relaciÓn COli la medicaciólI 
ni con otras complicaciones. En todos los casos la arritmi, aparcc;ó en el curso 

de la primer semana despnés de la operación. 
Veintjséis de estas pacictl{cs tcnían antes de operarsc al~rllla tnanifcstación 

fisica 0 electrocnlío~r;\fica dc lesión cardiaca. de e!los sÓlo 1 r1csarrol!ó IIlIa 
arritmia en el post operatorio. :'\0 se ohservaron l1lanifestac;oi1es qllc evidell- 
ciaran 1a ap"rición de rcgistros elcctrocardiográfkos coronarios post-()perat~;rios. 

La causa In~ís verosíndl de )as arritlnÎé:s. parece ser la cxcitacjón vagal en tin 
eorazón con un disereto grado de anoxemia plies ya Smith v \Yilson experi- 
mcntalmcl1tc demostrarol1 que CI1 tales condiciones sc acorta e1 período i'cfnetar;o 
\' se achica cl tÜ~lnpo de cOllduu:iÓn. :\nlhas sitll~:ci()ncs. en Ill<JYOr () 11lCnOr 

grade cst:tn prescntcs en las nctlnlonectnlnías. 
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La instalación de la arritmia requiere una estricta vigilancia médica, pues 

en algunos casos que van rápidzmente a la insuficiencia, se hace necesario una 
rápida digita]ización y aún el uso de quinidina, en' otros con simples sedantes 

pasa todo. 

A fin de no dejar pasar por alto una arritmia a veces de difícil exteriori- 
zaCÌón semiológica, lOmo sucede en oportunidades con el flutter, los autorci 
seña]an ]a importancia del elec:trocardiograma usado opOl'tunamente. 

I. L. Luchina. 

ACELERACION CARDIACA VOLUNTARIA EN UN PACIENTE CON EL 
SiNDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHiTE, (Voluntary acceleration of 

heart in a subject showing the JVolff-Parkimon-White syndrome). H. f'eil, 

H. J. Green y D. Eiber. "Am. Heart J.", 1947, 34, 334. 

Se relat;: el 219 caso de aceleración cardíaca voluntaria, en este caso asociado 
a un Wolff-Parkinson,White. Ni la atropina y adrenalina ni las drogas que 
aumentan el tone vagal (digital, quinidina, tartrato de ergotamin2) fueron 
capaces de prevenir la capacidad del suieto para contro]ar su actividad crdíaca; 
la adrenalina parece aumentar el efecto acelerador. 

No se demostraron medios físicos de aceleración (cambios en la respiración 
o actividad muscular). EI electroencefalograma demostró que la actividad psíquica 
precedía ]a aceleración. Se confirmó la importancia de los impulsos vía el sistema 

simpático, por la disminución del c:audal cirwlante periférico v la dilatación 

pupiJa; es indudable que el vago desempeÜa también un pape!. 

Durante la aeleración sinusal la deformación del complejo venlricular (QRS 
ancho y mellado) no se modificó; ]a quinidina, en cambio, 10 normalizó. - B. ,lIoin. 

SISTOLES PREMATURAS A-V NODALES BLOQUf;ADAS (NO CONDUCIDAS) 
IMITANDO BLOQUEO A-V DE PRiMER}' SEGUNDO (;RADO, (Block/'(l 
(non conducted) A-V nodal premature systoles imitating first and second degree 
A-V block). R. Langendorf y I. S. Mohlman. "Am. Heart J.", 1948, 34, 500. 

Una sístole auriculo-ventricu]ar prematura puede bloquearse hacia abajo, en 
cuyo caso aparece la onda P atípica, sin respuesla ventricular; 0 hacia aba jo y 

arriba en cuyo caso no habrá manifestación eléctrica alguna, pero originará un 
período refractario en e] tejido conductor del nódulo A-V de modo que la siguienle 
onda P de origen sinusal podrá quedar total 0 parcialmente bloquead::. En el 

primer caso, simulará extrasístoles auriculares bloqueadas (el hallazgo de sístoles 

nodales prematuras con respuesta ventricul2r y PR acortado, permite el diagnós- 
tico). En el segundo caso, simula un hloqueo tipo J ó]1. EI diagnóstico se hasa 

en ]a aparición injustificada del h]oqueo A-V y en el hallazgo de escap~s nodaIcs 
que se presentan con ap,:rente retanlo después de ]as ondas P no c()ndu~idas. 

Se muestra un ejemplo de cada tipo, en sujctos fuera de ello S:lnOS. - B. Moia. 
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EXTRASISTOLES SINO-AURICULARES, (Premature systoles originating in the 

sino-amiwlar node). R. Langendorf y S. S. Mintz. "Brit. Heart J.", 1946, 

8, 178. 

Parecería que una condición de las extrasistoles sino-auriculares es que las 

ondas P de éstas sean idénticas a ]as ondas P sinusa]es, siendo éste e] diagnóstico 
diferencia] con ]as extrasistoles auriculares; sin embargo en casos excepcionales, 
está justificado e] diagnóstico de extrasistolia sino-auricular aunque ]as ondas P 

sean ligeramente distintas a ]as sinusales, siempre que no haya arritmia sinusa] y 

que ]a pausa post-extrasistó]ica sea igua] 0 más corta que ]as pausas norma]es. 
Los autores describen 2 casos: en uno e] diagnóstico se basa en que ]a pausa 

post-extrasistólica es igua] a] interva]o entre dos ondas P sinusa]es en otra deriva- 
ción sin extrasistoles; e] 29 caso presenta un bigemínismo, el cua] hab]a en contra 
de una arritmia sinusal, y pOl' ]a semejanza de ]as ondas P de ]os extrasisto]es 
a ]os sinusa]es hab]a a favor de extrasistolia sino-auricular, aunque no se puede 
descartzr ]a extrasisto]ia auricular de un foco vecino a] nódulo sino-auricular. 

J. Bronste.in. 

TAQUlCARDIA PAROXISTICA SEGUIDA DE INVERSION TEMPORARIA DE 
LAS ONDAS T, (Paroxysmal tachycardia followed by temporary inversion of 
the T waves). R. E. Steen. "Brit. Heart J.", 1947,9, 81. 

E] autor descrihe un caso de taquicardia paroxistica auricular de cnatro dias 
v medio de duración que cedió a ]a quinidina. 

Seis dias después de] ataque el electrocanliograma reve]aha inversión de ]a 

onda T en DI y DII; dos dias m;Ís tarde ]as ondas se tornaron positivas. E] autor 
cree que ]a gran frecuencia de las contracciones cardíacas y ]a duración de] acceso, 

son un factor etiológico de las a]teraciones e]ectrocardiográficas post-taquidrdicas. 

J. Bronstein. 

TAQUICARDIA VENTRICULAR CON ALTERNANCIA EIÆCTRICA POR 
EXCESO DE DOSIFICA CION DIGITALICA, (Ventriwlar tachycardia with 
electrical alternans resulting from digitalis excess). .J. H. Currens y R. C. 
Woodard. "Ann. Jnt. Med.", 1947,26, 120. 

Se presenta el caso de una mujer fihrilada de 7:> alÌos de edad, quien 
tomaha digital desde hacia mm:ho tiempo y ]a que desde hacia 10 dias habia 
aumentado ]a dosis usual tomando 0,20 gr. de polvo de hoja. En e] e]ectrocardio- 

grama se ohservaha que, interrllmpiendo e] ritmo irregular de ]a fibrilación. 
aparecia una taquicardia ventricular con alternancia eléctrica unidirecciona] de 
los comp]ejos. La- diferencia de ]as contracciones estribaln en su forma y ampli- 

tud, permaneciendo estah]e e] tiempo de conducción intraventricular y ]a duración 
de ]a diástole, dando ]a apariencia de una alternancia eléctrica. Los autores 
crepn que ]a alternancia se dehia a una imperfecta conducción pOl' el sistema de 

I'urkinje en sísto]es a]ternas, pOl' fatiga de] mismo. La existencia de extrasisto]es 

ventriculares po]ifoca]es hab]aha tamhién del gran aumento de irritabi]idad 

miocárdica. 
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La allernancia cléclrica ha sido compar;~da últimamcnte con el 
cO/lsideráncfola como Ull serio signo de daiio miocánlico. 

En este caso la pacie/lte sobrevivió 3 meses m;ís.. fa'lIeciendo 
cardiaca congestiva. - I. L 1.uchill(/. 

pulso alternallte 

de insuficiencia 

EFEGTO DEL 1262 F (DAGORf:NE) J<.'N LA TAqY1CAUDlA PAROXfSTlCA 
REGU URENTE, (icffat of 1262 F (dawlelle) Oil rewneut jH1IOX)'SIIW[ tachy- 
cardia). R. Froment y L. Gallarvadin. "J. i\!éd. Lyon", 1946, 27, 725. 

Un caso de lalluicardia paroxistica recurrente. disminuyó la frecuencia de Ls 
ataques con 0,60 de lluinidina pero los efectos tóxicos ohligaroll a sllspenderla. 
Se comhinó el dacorene con la" quinidina y los atallues disminuyeron. En un caso 
de flutter, la lluinidina no surtió efecto, pero dacorene (150 mgr. 4 veces. por dia) 
10 suprimió; siguió usáudoJo duranle un tiempo a dosis men ores. - j. ihollSleill. 

Bl.OQUEO CAUDIAGO GOMPLETO i~N SUjETOS jOl'E.\'ES, (ComPlete heart 
block ill )'ollllger age gmujJs). .J. Hamilton Crawford y ~. J. di Gregorio. 
"Am. Heart J.", 1947. N. 540. ' 

Se resumen las historias de 14 casos de hlo'lueo A.-V complcto en sujetos 
menores de 40 aHos. Cuatro pacientes murieron. Una tuvo emharazos. Dos eran 
de origen congénito seguro y tres prohahles; seis pOI' fiehre reumática. dos pOI' 
arteriosclerosis. En un caso. ni <a'1I1 la autopsia pndo demostrar la causa. - B. Moill, 

ANGINA DE PECHO Y COR ON ARIAS 

fA PRl'EIIA Dic' LA PITIUèSINA EN fA fNSUFlCl1èNCIA COUONAUIA. 
(Pilressiu test of conman' i1l.511ficielln'). A.. Ruskin. ",\m. Heart J.". 1947, 
14. 569. 

Para snjetos de 70 kilos se encontró como dosis media útil 2 ce. (40 II. 
presoras) intramnsculares y O.7!> ce. endovenosa. Los cicci rocardiogramas se 
registraron en seguida y hasta 14 minutos despnés. 

De 12 anginosos. la prucha fu(, positiva para la pilresina en 8 166%). sólo5 
de los cnales tuvieron prneha de \Iaster positiva. Los camhios electrocardÌogr;í- 
ficos. cuando presentes, fneron similares en amhos. En normales 0 preC(:rdialgias 
atipicas, am has prnehas fueron negativas. 

l'n2 prueha neg;Jliva no excluye el diagnóstico de angÌna de peeilO. Despnés 
de la irlvección se ohsenó a vcces precordialgia, náuseas v vomitos en los qne 
hacia poco hahian comido; deseos de orinar y ddecar; palidez y cnfriamiento. 
con sensación de qucmadura en la cara. ete. 

POI' clio, v en vista de los olros denos din;ímicos perjudici:'les. no se la 
recolnÎcnda C01l10 prucha de rutill<l. sjllo para casos cspcciales y en i~lan()S de 
personas fallliliarizadas en el uso de la droga. Los resultados apoyan b. hipótcsis 
del esp~sll1o coronario. - II. Alo;a. 
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AMMI VISNAGA EN EL TRATAMI,ENTO DEI, SINDROME ANGINOSO, (Ammi 

Visnaga in the treatment of the angitlOl s)'ndrome). G. V. Anrep. G. S. 

Barsoum, M. R. Kenawy y G. Misrahy. "Brit. Heart J.", 1946, 8, 171. 

La Ammi Visnaga es una planta de Arabia; la decocción de sus hojas es usada 

por la gente del puehlo y prescripta frecuentemente por los médicos locales como 

diurética y antiespasmódica en la litiasis ureteral. Su actividad es casi tolalmente 

deoida a una sustancia que se logró cristalizar y se denominó "Khellin". 

Experimentos preliminares de Anrep y Misrahy demostraron que el Khellin 

es un gran vasodilatador coronario. 

Experiencias efectuadas con la preparación pulmón-corazón v con el anirna[ 

entero, demostraron que el Khellin es vasodil"tador coronario efectivo en dosis 

insuficientes para causar debilitamiento canHaco 0 caida de la tensión arterial. 
EI Khellin no ejerce efeclo sobre el simpático; su acción sobre las coronaria$ 

no es entonces similar a la de la adrenalina; actúa directarnente sobre las fibras 

musculares de los vasos y su acción selectiva sobre las coronarias es dehida a la 

mayor sensibilidad de éstas por la draga. 

Se hicieron experimentos en 38 anginosos y en ;) casos de trombosis coronaria, 
usándose las siguientes preparaciones: I) Extracto líquido conteniendo 40 mgr. 
por cc.; la dosis usada fué 30 a 60 gotas en agua con las comidas. 2) Pildoras 
de 2.1 mgr. 2 a 3, tres veces diarias después de las comidas. 3) Solución de 60 mgr. 
por cc. en inyección intramuscular; I a 2 cc. diarios 0 día por medio y para el 

tratamiento de los ataques individuales. 

Una dosis efectiva demostró ser la de 90 mgr. diarios. Las inyeci()Jles causaron 

dolor local ligero y pasajero. La dosis media oral fué 40 mgr. 3 veces por día. 

Las ohservaciones se siguíeron en el grupo anginoso durante 7 a 9 meses. Se 

redujo la freCliencia y la severidad de 10s ataques; y si se ínterrllmpía la droga 

reaparecían aquéllos, a veces en forma más benigna. Se hizo la inyección dur;mle 
el ataque y se obtuvo mejOl'ia a los pocos minutos, algo más 1enta que con la 

trillitrina. 

En algunos se hicieron e1ectrocardiogramas de reposo y esfuerzo sin la droga 
v despllés de la administración de la misma; la inyección de 90 mgr. de Khellin 
previno la depresión de ST después del ejercicio 0 la hizo menos e~idellte y la 

tolerancia al esfuerzo fué mayor. 

Algunos padentes aquejaron de insomnio, 0 de cef;deas v 2 de dispepsia 

can la administración oral. La presión. el pulso y la respiración no fueron modi- 
ficadas, con dosis de 120 mgr. 1-:1 tiempo de sangria y coagulación tampaco se 

modifiearon. 

Se usó en la tromhosis coronaria a la dosis de 90 a 120 mgr. diarios de 2 a 5 

semanas después del ataque. durante el eual tamhién se usó morfina; fué hien 
tolerada y mejoró las crisis de angor que siguieron al alaque inicial. 

Tiene la venta ja sohre los nitritos y otros vasodilatadores, de su acción 

selectiva sohre las coronarias y de que las dosis efectivas no bajan la presión. 
Su acción es más lenta pero más prolongada que los nitritos. Puede ser adminis- 
trada en forma continua 0 en los ataques individuales. - J. Bronstein. 
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IèL FFFCTO DEL DEMEIWL, LA ERGOTAMINA r LA DEHIDIWERGOTA- 
AllNA SaBRE LA MORTAL/DAD DE LOS PERRaS DESPUES DE LA 
OCLUSION CORONARIA, (The effect of demelOl, ergotamine rwd dihydro- 

ergotamine on mortality after cownary oelusion in dogs). G. \V. \fanning y 

G. C. Caudwell. "Brit. Heart ].". 1947, 9, 85. 

Basados en que la denervación simpática bilateral, haciendo al miocardio 

menos susceptible para la fibrilación ventricular. reduce ]a mortalidad de los 

perros con oclusión coronaria experimental. hacen experiencias con drogas vaso- 

dilatadoras y simpaticolíticas. lísaron el demerol, la ergotamina y la dehidro 

ergotamina. Hicieron las siguientes comprobaciones: 

]) EI demerol (10 mgr. por- kilo de peso intramuscular, seguida de otra 
inyección de 40 mgr. por kilo de peso endovenosa) no protege contra las irregu- 
laridades cardiacas, taquicardia y fibrilación ventricular, el segmento ST y la 

onda T mostraron los camhios ohservados por la ligadura de la coronaria sin 

administración de la droga. La fibrilación ventricular se instaló rápidamente 
de 2 a 4 minutos (sin la droga aparece a los JO u 11 minutos) y el porcentaje 

de muertes inmediatas no varió comparado con el grupo control; disminnyó en 
cambio el porcentaje de muertos dentro de las 24 horas. 

2) Ergotamina (0.25 mgr. por kilo de peso intramuscular). Presentaron casi 

inmediatamente después de la inyección disnea (del tipo asmático), salivación. 

([ianea, vórnitos y manifestaciones electrocardiográficas caracterizadas por depre- 
sión sino-auricuJar, bloqueo auriculo-ventricular y variaciones de la onda T y del 

segrnento ST. 
La ligadura después de la inyección no iba seguida de taquicardia y fibrilación 

ventricular; la rnortalidad inmediata disrninuyó. pero la observada dentro de 

las 24 horas en los grupos control no varió. 
3) Dehidroergotalllina (0,40 mgr. por kilo de peso endovenosa). No se 

ohservaron las rnanifestaciones tóxicas ni la fibrilación \-entricular; disrninuyó la 

mortalidad inicial, y dentro de las 24 horas la mortalidad fué de 300;, comparada 

con el grupo control donde era de 750/". - J. Bronstein. 

INFECCIOSAS Y PARAS IT ARIAS 

DIAGNOSTICO PRECOZ DE P:NFERIHEDAD REC'MA TICA F ALFULAR EN 
RECLUT AS, (Early diagnosis of rheumatic valvlllar disease in recruits). 

Parkinson y R. Hartley. "Brit. Heart J.". 1946. 8, 2]2. 
]. 

De 1940 a ]945, los autores examinaron 2.:;00 reclutas en los que se sospechaba 

una afección cardiaca. Entre ("los se enconlraron (j09 casos de enferrnedad 

reum:\lica cardiaca precoz, de los cuales sólo la cuarla parte presentaba sinlomas 

cardiacos ligeros. Sólo 264 tenian enfermedad mitr<<l. Tan baja proporción, en 

reclulas, es debido a que la estenosis mitral es más fácil diagnostil::arla que la 

insuficiencia aórtica ya que los mitrales dan sínlomas a una edad temp ran a y 

son precozmente sometidos a cuidados médicos. 

Los hallazgos clinicos y r::diológicos fueron 10s siguientes: 
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Þ;stcnosis mitml. - Encontraron soplo presistólic() en 10"1 casos. todos tenían 

primer tono intenso; :; tenían primer tono intenso sin soplo presistólico. En 

ausencia del 501'10 presistólico, atrihuyen nn primer tono intenso a una estenosis 

mitral, cuando pueden descartar la taquieardia, la hipertensión 0 ]a tirotoxieosis. 

Observaron un soplo sistólieo intenso en la pnnta en 60 easos; en algunos se 

acompaÜaba de primer tono intenso; d 50% tenia antecedentes de reumatismo; 

en 12 casos el agrandamiento cardíaco global, no exclusivo de auricula izquierda, 

justifieaba el diagnóstico de insufieiencia mitral concomitante. En 2 casos, uno 

con fibrilación auricular, no hallaron signos auscultatorios, pero hicieron el diag. 

nóstico por la dilatación de L: auricula izquierda, En 68 casos, la historia. los 

síntomas y signos hacian sospechar la lesión pero no eran eoncluyentes; en e1 50% 

la radiología revelaba una dudosa dilataeión de h: anrieula izquierda; estos casos 

se diagnosticaron C0l110 probable enfermedad mitral y se aconsejó el rechazo 

del reclnta. 

La radiología reveló precozmente dilatación de la auríeula izquiercla. mejor 

vista en ohlicna :mterior derech~ con relleno esofágico, la cual al mismo tiempo 

mostraba en el borde anteriDr, prominencia de la arteria pulmonar y e1 cono; 

para diagnosticar estenosis mitral los autores exigían descartar otras caus::s de 

desplazamiento esof:ígico, como bloqne auríeulo.ventricular completo, derrame 

pericärdico, diafragma alto y cifoescoliosis. Cu::ndo la dilatación de aurícnla 

izquierda en oblicna anterior derecha no es muy notoria, aceptahan como signo 

un enderezamiento del arco medio en ántero-pcsterior sumado a los signes clínicos; 

)0 hallaron en el 10% de los casos. EI diagnóstico diferencial con la insuficiencia 

mitral 10 basan en que en est a Última la aurícula izqniercla no est:í tan dilataùa, 

el ventriculo derecho no se clilata y el ventrículo izquierdo sí; adem:ís Ie dan 

mucha importancia a la presencia de latidos sistó\icos en aurícula izquienla que 

es empujada hacia arriba v afuera mientras la auricula derecha es al mismo 

tiempo atraída hacia abajo y adentro, 1:n ]()";, de estenosis mitral inicial no 

muestran alteraciones r::diológicas. 

IlJsllficicn,;a IlIitml. - .\unque rara 

mayoria de Jos casus estaba ::sociada a 

por: soplo sistólico intenso en punta. 2'! 

aurícula y ventrículo izquierdos. 

Insllficiell,;a aórtica. - Hallaron 202 casos; tOdos tenían suplo cli,:stólico aór. 

tico, que se auscultaba mejor a la izquierda del esternón; los autores 10 explican 

por la localización de la válvula ::órtica; en los casos inicialcs estaban ausentes 

los signos perifi'ricos; la radiología reveló dilatacióu de \cntrículo izquiercto y la 

aorta cuando el reflujo era suficientemente grande, 

Estenosis aÓrtica, - Ohservaron 14 casos; 13 teni::n fri'l11ito sistó\ico en foco 

aórtico y el 29 tuno aórtico cstaba aosentc; ] 2 casos Illostraron a~randamicnto 

del ventrículo izquierdo. Los autores consideran signos principales para el diagnós- 

tim el soplo sistólico con 0 sin frémito y el agr:mdamiento del ventriculo izquierdo; 

el 29 tono puede estar presente en los casos iniciales. 

la hallaron aisladall1ente; en la inmensa 

estenosis mina1. Hicieron el diagnóstico 

tono pulmonar acentuado v dilatación de 

Lesiolles combinadas. - Encontraron insuficiencia aórtica y estenosis mitral 

combinadas en 72 G1SOS (10%) Y estenosis e insl1ficiellcia aórtica en 13 casos, 

- 95 



ANÁLlSIS DE REVISTAS 

HitJertellsióll. - COllsideran ]6 como límite de la presión sistólic~ (cxeluidas 
enfermedad y coartación aórtica), siempre que ]a minima no exceda de 9 y no 
haya evidencia radiológica de agrandamiento de veptrícu]o izquierdo. 

CardiotJatías cOllgénitas. - Hallaron 71 casos. comparados con 609 de enfer- 
medad reumática. -]. Bronstein. 

FSTIGMAS REUMATICOS EN EL ENDOCARDIO Y EN 'E.L MIOCARDIO DE 
CORAZONE\' APARENTEMENTE NO REUMATICOS. R. Barahollo y M. 
Corena N. "Rev. Méd. de Chile". 1947. 75, 7]3. 

1'-' - En 230 cora zones de adu]tos, entre] 4 y 80 aIÏos. se inyectaron ]as arterias 
coronarias y se estudió microscópicamente el endocardio va]vular y el miocardio. 
Treillta eran cora zones reumáticos con deformidad va]vulares (se ernplearon como 
('(mtrol). y 200 eran corazoues aparelltemente no reumáticos. 

29 - En ]os 30 corazones reumáticos (100%) se observó vascu]ariz2ción de uno 
o de varios velos va]vu]ares y en todos ellos se encontraron a]teracionès infIama- 
tori as activas 0 dcatriza]es. 

3'-' - En 200 <:orazones aparentemente normales se ellcontraroll vasos. en ]a 
pordólI fihroelástica de los velos en 43 casos (21.5'7ç,). EI estudio histopatológico 
de éstos demostró siempre la presencia de alteraciones atrihuibles a un proceso 
inflamatorio en actividad 0 cicatrizado. 

49 - La investig2ción de estigmas reumáticos ell el miocardio reveló su pre- 
sencia en ]os 30 corazones reurnáticos (100) y en 80 de los 200 corazones aparen- 
temente no reumäticos (40%). 

5'-' - Los 43 corazones aparenternente no reumäticos cuyos velos presentaban 
vascu]arinción revelaron estimgmas reumáticos en el miocardio en el 100';;' de 
10s casos. Los 157 cora zones aparentemente no reumáticos sin vascularización de sus 
velos revelaron cstigmas reumáticos miocárdicos en el 24% de los cas~JS. 

6'-' - Se concluye que ]a presencia de vasos en válvu]as cardiacas apzrentel1lente 
sanas es de car.kter patológico y de naturaleza reumática. 

7'-' - Se sefíala que ]a enfermedad reul1lática puede presentarse con elevada 
frecuencia en una población y determinar alteraciones minimas en el endoc~rdio y 
en el miocardio. - Autores. 

PERICARDITIS A(;I'DA BENI(;NA. 
]947, 7, I. 

P. Cossio e I. Berconsk y. ":\f edicina". 

Los autores presentan diez obsen'aciones de esta enfennedad. hacen su estudio 
clínico. diagnóstico diferencial e indicaciones terapéuticas. 

Edad: en general entre Ies 40 y 60 alÌos. Precedido a veces por catarro simple 
de Caringe 0 vias respiratorias. Raramente proceso infecdoso Cebril indetrminado. 
D%r: síllioma inicial que sorprende en plena salud. localizado ell pecho. región 
precordial 0 esternal. con irradiación a hombros. {:uello. espah\;!.. brazos. en 
especial izquierdo, punzante. urente. conslrictivo. 0 en desgarro; intenso y persis- 
lente. Aumenta con lIlovimielltos respiratorios profundos. tos " {'al1lbios de 
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posición del cuerpo. Telllþeratura: aparece de inmediato. coincidiendo con el 

dolor 0 siguiéndolo: en décimas 0 elevada. Eritrosedilllentación: acelerada. 

Ilegando a 30, 40, 50 mm. en primera hora. Frotes: son precocces y aparecen junto 

con el dolor y la temperatura. Efímeros y bien localizados con más caracteres 

de soplo que de roce. Ütras veces extensos, en casi toda la región precordial, 

persistentes, con características de superficialidad y va y viene constatados en 

el 40% de los casos. Dermme: se encontró en el 30';';' de los casos. Mediano. 

que se reabsorhe espontáneamente entre 3 y 6 semanas )' que en ningún C2S0 ha 

requerido punción. Electrocardiograllla: alteraciones limitadas al segmento ST 

y onda T que desaparece entre dos y seis semanas. Se caracterizan por desnivel 

positivo de ST l' 
ST 2 Y ST 4 Y a veces también del ST3' con onda T positiva v 

amplia. Después del 29 día el ST sc nivela pero puede presentar el cIásico aspecto 

en bovedilla con onda T invertida por unos días. Evolución: favorable entre tres 

días y seis semanas, a veces con recidiva muy atenuada y sin dejar secuelas. 

Tratailliento: reposo en cama mientras dura el proceso inflamatorio activo. Para 

el dolor opiáceos y aminopirina y aspirina. Cuando se utilizó el s3licilato 0 

penicilina las resultados no fueron convincentes. 

Hacen a continuación el diagnóstico diferencial en un cuadro comparativo 

con las pericarditis supuradas, tuherculosas, inf2rto de miocardio, infarto con peri- 

carditis epistenocárdicas y enfisema espontáneo del mediastino. - E. P. Etchegara)'. 

MlOCARDlTIS D/FTER/CA FATAL COMPLlCANDO UNA D/FTER/A CUT A- 

NEA, (Cutaneous diþhteria with toxi, miorarditis). S. Solomon y C. \V. 

Irwin. "Ann. Int. Med,". 1947,26,116. 

La lesión cutánca aparentemente 
después de la muerte del paciente. :\io 

lesión con scudomembranas. 

Sugieren los autores, ante las graves eventualich:des que complican una difteria 

no tratada, hacer cultivos de toda IcsiÓn cutánea que tarde en cicatrizar y que 

prcsente aspectos más 0 menos dudosos. La terapéutica precoz con antitoxinas es el 

mejor profi\;\ctico de las complicaciones, que son en orden de frecuencia primero 

las neuritis v en orden de ~ravedad primero las miocanlitis. - /. L. Luchina. 

trivial fué rotulada como diftérica recién 

presentaha el aspecto típico de la profunda 

MIOCARD/T/S ALER(;/CA PRODUC/DA pan LA VACUNA ANT/RRAB/CA. 

(Allergi, lIl)'orarditis following the use of anti-rabies lIaaine). E. Lvon 

(Jerusalem), "Cardiología", 1947. /2,183. 

Se describe un caso de miocarditis alérgica producida por la v::cunación 

antirráhica, para demostrar las precauciones que se deben tener cuando se admi- 

nistran vacunas antirrábicas a pacientes que ticncn una historia de alergia y 

cspecialmente a aquéllos que son sensihles alas proteínas heterologas contenidas 

en la vacuna. 
EI ejemplo de la miocarditis alérgica, indica que frecuentemente la miocarditis 

no es el resultado de una infecciÓn y que la manera de reaccionar el organismo 

y el corazÓn mismo. dcsempeÜan un papel decisivo en su mecanismo patológico. 

L. E. del Zar. 
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TRES CASOS DE EQUlNOCOCUSIS CARDIOPERICARDlCA OPLHAD(?S. 
A. Amargos, V. Armand Ugon, P. Larghero y R. de Bello. ".\rch. l:ruguayos 
de Med. Cir. y Espec.", 1947,30,483. 

Se presentan las historias cIínicas, raclíografias, electrocardiogral1las, detalles 
de la intervención, evolución postoperatoria y estudio histológico de pielas opera- 
tori as de 3 observaciones de equinococosis G~rdiopericánlicas operadas. En dos 
de estas observaciones se hizo el diagnÓstico de la afección antes de la intervencióu. 

La intervención fué perfectamente tolerada en los tres C2S0S. 

EI caso I fué seguido durante tres alÏos. Hizo posiblemente una recidiva, 
porque la intervención fué incompleta al no haberse e\acuado la totalidad de los 

elementos hidáticos del saco pericärdico. EI caso 2 fué seguido durante (j arlOs. 
habiéndose obtenido la curación completa de la enfermedad. EI easo 3, falleció 
a los 20 días de operado por infección secundaria de ]a cavich:d periGirdica. Estas 

observaciones constituyen eI 30, 49 Y 50 de los (j casos operados que hel1los 

encontrado revisando la literatÜra mundial. 
lnsistimos sobre el valor diagnóstico de la inversión de la onda T del 

electrocardiogram a en la equinococosis cardiopericárdica. 
Presentamos una piela autópsica de equinococosis secundaria del peric,lrdio 

con estudio histológico, mostrando las relaciones del miocardio. la adventicia 
quística, el pericardio y ]os vasos coronarios. Creemos que nuestras tres ohsena- 
ciones constituyen tres tipos anatomopatológicos de la equinococosis canJioperi- 
cärdiea, correspondientes a evoluciones diferentes de una afección que se localizó 
primero en el músculo cardíaco y se abrió secundariamente en la serosa pericárdica. 
Consideramos que cad a uno de estos tres tipos deben tener un tratamiento quirúr- 
giro especial. EI tipo I (pericarditis exudativo-fibrino-puriforl1le sin elenientos 
hidáticos fértiles) debe ser tratado simplemente 1'01' la evacuación del derrame 
y cierre sin drenaje 0 con drenaje hacia la cavidad pleural. EI tipo II (pericarditis 
exudativo-fibrino-purifonne con escasas vesiculas intactas) dehe ser tratado como 
el tipo I pero adel1lás debe h,~cerse la evacuación de las veskulas f{,niles. EI 
tipo III (siembra hicUtica del pericardio con equinococosis secundaria multicasuJar 
v multivesicular) debe ser tratado con la evacuación total de las vesÍculas hidáticas 
v formolaje. - Autores. 

EI. TRATAMIENTO DE I.AS F,VDOCARDITIS BACTERIANAS ACC'DAS CON 
PFNICILINA, (The treatment of acute bacterial endocarditis Il'it!z þenicillill). 
t'. Wilhelm, H. L. Hirsh. H. H. Hussey y H. F. Dowling. "A.nn. Int. \le,I.". 
] 947, 26, 221. 

EI pronóstico letal de las endocarditis bacterianas agudas. se ha modificado 
parcialmente desde el uso de la penicilina. Los autores presentan 8 casos asi 
tratulos, de los cuales 3 con endocarditis estafilocóccicas curaron y ') l1lurieron 
(de ellos 4 eran produeidos 1'01' estafilococos y I 1'01' neumococos) . 

Las endocarditis agudas son predominautemente izquierdas. atacando 'Ie prefe. 
rencia el estafilo, estrepto y meningococo, la vá]vula mitral. mientras que el gono 
y el neumo asientan preferenemente en la aorta. Si el lado derecho se aCecta. 10 
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es casi exclusivamente en la v<Ílvula tricuspidea. En los casas observadas, la 

tricÚspide estaba tamada en 4 toxicómanos adictos a la heraina que probablemente 

al inyect2rse 1a draga se habrán inoculada en las venas las gérmenes. que pasaron 

entonees direetamente al ventrículo derecho. En ]os casos dande e] ventrículo 

izquierda era el afectado, la Fuente de infección fué una neumonia y una piela- 

ncfritis en 2 casos. no pudiendo ser detenninada en ]os otros das. Casi todos ]05 

pacientes hicieron embaJias, dando sa]amente infartos pu]manares ]os afectados 

de una endacarditis tricuspidea. 

La experiencia acumulada par las autores, sugiere que e] tratamiento debe 

iniciarse ]a más precozmente pasible, certificanda el diagnóstico con repetidas 

hemocu]tivas. De ser posib]e, para estab]ecer ]a dasificación de penicilina, debe 

probarse ]a sensibi]idad de los gÜmenes in-vitro. Si na sc procede asi, dehe 

aplicarse alrededor de 500.000 u. de peniciJina diaria a fin de que ]as coneentra- 

ciones sean de entrada aItas y sastenidas para evitar resistencias inicia]es y posibles 

adaptaciones a] antibiótico. - I. L. Lllchina. 

TTIATAMIENTO CON PENICILINA DE LA ENDOCAHDITIS BACTERIANA 

SUBAGUDA. A. C. Taquini y ß. B. Loz2da. "Medicina". 1947, 7, 4]7. 

Los autores presentan siete casas seguidos durante ]os dos últimas aí'íos en 

Jos que el agente etio]ógico fué e1 estreptococo viridans. aetuanda sabre nna 

enfermedad cardiaca preexistente, sea renmática (6 casas: 2 mitra]es y 4 aórlicos 

y mitra]es), sea congénita (camunicación interventricular). En lOdes los casos s:' 

estudia la sensibilidad a] germen Cuando éste era sensible se inició tratamienta 

con 500.000 u. diarias aument<Índose pragresivamente esta dosis, mientras los 

hemoeultivos posteriores se mantengan pasitivas, Negativizados se sigue con esa 

dosis útil par no men os de 21 días. Repiten los hemacu]itvas cda 4 ó 5 dias 

para constatar ]a evo]neión deseada. La temperatnra, cuando la dasis era eficaz. 

cayó en 4R horas, sea tata]mente, sea hasta ]a suhfebril. Estos niveles suhfehrilcs 

no se madificaron aumentanda ]a dosis y ]as consideran praducidos por ]a infi]- 

tración y daí'ío muscular del inyectablc repetido 0 impurezas de compasición 

qnímica de ]a droga. EI baw na sufrió variantes durante meses. EI est ado general 

mejoró en forma inmediata. La fónnnla leucocitaria, eritrosedimentación Y recuen- 

to globular se norma]izaron mucho más lentamente. Consideran a] hemacu]tivo 

coma el única medio eficaz par:~ seguir la evolución clinica, 

EI Único fracaso tenida la atribuyen al uso de dosis insuficientes y apìicación 

incorrecta del tratamiento. Todos las dem<Ís casas curaron clinica y h:'cteria- 

Jógicamente. 

Consi,lcran a la penicilina como extraordinariamente cfieaz en el tratamiento 

de ]a endocarditis bacteri2na subagucla a estreptococa viridans. - E. P. Etchegaray, 
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PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

PRESENCIA DE RENINA EN LA SANGRE CIRCULANTE DE RAT AS NOR- MALES E HIPERTENSAS. E. Braun Menández, M. R. Covián y C. E. 
Rapela. "Rev. Soc. Arg. de Biología", 1947, 23, 131. 

Se investigó la presencia de renina en la s~ngre de ratas normales, con per'i- 
nefritis unilateral 0 nefrectomía unilateral no hipertensas y en ratas hipertensas 
crónicas por perinefritis unilateral. Se empleó el método de Fasciolo y Taqui- ni (1947), que permite medir cantidades de hasta 5 x 10-4 unidades de renina por 
centímetro cúbico de plasma. 

Los resultados obtenidos. demuestran que tanto las ratas nonnales 0 peri- 
nefriticas normotensas, como las hipertensas crónicas por perinefritis unilateral, 
tienen en la sangre general pequeñas cantidades de renina. pareciendo haber menor 
cantidad en estas Últimas. 

De ello puede concluirse que la hipertensión de las 
unilateral no se debe a un aumento de la cantidad de 
circulante. - Autares. 

ratas con perinefritis 
renina en la sangre 

METODO PARA EL RECONOCIMIENTO DE PEQUERAS CANTlDADES DE 
RENINA. J. C. Fasciolo y A. C. Taquini. "Rev. Soc. A.rg. de Biología" ]947, 
23, ]38. 

Se describe un método que permite reconocer h,:sta 0,001 unidades de 
por cm3. de plasma. 

En sangre venosa 
existencia de peq uefias 

renina 

de la mayoría de los perros normales se comprueba la 
cantidades de renina. - Autares. 

METABOUSMO BASAL EN LA ENFERMEDAD VASCUlAR [{IPERTENSIVA, 
(nasal metaholic rate ill hypertensive vascular disease). J. .\. Rosenkrantz y 
C. Marshall. "Arch. Int. Med.", 1947,80,81. 

Los autores estudian: a) el metabolismo basal en los hipertensos; b) relación 
entre el metabolismo y componentes de la sangre, 2) presión del pulso. ;1) tensión 
del CO~ en el aire espirado; c) efecto posible de anormalidades cardíaGs y 
renales en el metabolismo y d) influencia del sistema nervioso sobre el meta- bo]ismo basal. Fueron descartados aquellos hipertensos que tenian otra afección 
capaz por sí sola de modificar el metabolismo. 

Se estudiaron II!) pacientes (36 hombres y 79 mujeres). 6 fueron estudi"dos 
antes y después de simpaticectomia toracolumbar; 26.1 % tenían metabolismo por 
encima de +10; 17,4% encima de +)fi y 12,2% por debajo de -10. 

Los pacientes con metabolismo de -20 tenian una presión máxima de lR3.5; 
con metabolismo normal 208,5 mms. y con +30. la máxima era de 225. La minima 
era 104,3; 126,8 y 1.'52,!) respectivamente. La presión diferencial era de 80. 85 
v 87,5 respectivamente. 

La edad de los pacientes con 
afios (término medio 46) y la de 
y 74 (término medio 47,5). 

metabolismo aumentado osciló entre 29' y 60 
lòs que tenian metabo]ismo normal entre 23 
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La tensióll del CO~ era de 19,81 en los pacientes con metabolismo de +11 
o pOl' encima mientras que los que tenian cifras nOr/naIl's 0 subllormales del meta- 

bolismo tenian 19,83. 

En general, las alteraciones renales y cardiacas en 10s pacielltes con .Ietabo- 

lismo aumentado era mayor (66,7 y 56,7 I'espectivamente) que en ]os que el 

metabolismo era normal 0 subnormal (34,1 y 27,1 respectivamente). Los enfermos 

sometidos a la simpaticectomía revelaron una disminución del metabolismo de +27 
a +9, sin cambios en la presión arteria] en 5 de ellos. 

Hay que hacer notal' que ninguno de los enfermos estudiados tenia disnea 

ni descompensación cardiaca, cap aces por si solos de aumentar el metabolismo. Los 

autores sugieren la posibilidad de que cI aumento del metabo]ismo se deba a ]a 

hiperactividad del sistema simpático a través de su rclación can e] cerebro y ]a 

tiroides. .\demás eJ aumento del trabajo cardiaco puede contribuir. - ,\1. Mallguel. 

DESUSADA LONGEf'IDAD I,N EI. ANEURISMA DE LA AORTA TORACICA, 

(Unusual 10llgevity in alleurysm of the thoracic aorta). R. Kauntze. "Brit. 

Heart J.", 1947, 9, 96. 

EJ autor relata el caso de un paciente con aneurisma de ]a aorta torácica 

diagnosticada hace 27 arios; dos arios l1Iás tarde era bastante desarroJlado como 

para provocar dolor a la deglución de los alimentos sólidos. y ]atido a nivel de! 

manubrio esternal; el pu]so radial izquierdo era más débil que el derecho; 

presentaba hemóptisis a repetición y dolor occipital, cervical y precordial; la 

radiografía mostraba un tUmor pulsátil de la aorta y ]os estudios radiográficos 

posteriores revelaron calcificaciones del misl1lo. En 1921, him tratal1liento de 

mercurio. ioduro de potasio e inyeciones de nO\'arseno-benzol. suspendiendo la 

medicación hasta 1931. 

En ] 946 estaba relativamente bien. - J. Brollsteill. 

COARTACION DE LA AORTA: HFCHOS CUNICOS, (COfllrtlltioll of the aorta: 

Clillical features). c. Bramwe]1. "Brit. Heart .J.", 1947.9, 100. 

Se comentan 26 casos de coartación aórtica. en 20 se hizo el diagnóstico 

dínicamente, en .5 porIa radiología y 1 fué un hallazgo de autopsia. 

EI autor acepta 2 tipos clínicos de coartación aórtica según que el conducto 

arterioso esté oduído 0 no; cuando persiste el pasaje de sangre a la aorta por 

debajo de la coartación se hace a través del ductUs; no hay necesidad de CiTCU- 

lación colateral y 1'01' ende no se observan latidos arteriales en el pecho ni en la 

espalda. ni erosiones en las costilJas. 

Atribuye la mayor frecuencia de la coartación aórtica en el hombre al hecho 

de que la lI1ujer realiza tareas más li\i.mas y pOl' eso es más dificil que vaya a la 

insuficiencia cardíaca; de esto resulta que muchas veces la cardiopatia pasa des- 

apercibida y só]o es un hallazgo accidental en un exall1en de rutina. Seriala que 

el criterio para e] diagnóstico en esta cardiopatía es e] hallazgo de: I) hipertensi6n 

en miell1bros superiores e hipotensión en miembros inferiores; 2) arterias pulsá- 

tiles en la parte anterior 0 posterior del tóra'\; 3) erosiones del borde inferior 
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de las costilIas; 4) l;:tidos violentos arteriales en la hase lie I cuello; 5). soplo 
sistólico cuya localización no coincide con ninguna canliopatia valvular y es mejor 
auscultado en la región intercaspular; 6) dohle hotón aórtico. Cualquiera de 
estos signos puede faltar, asi cuando hay persistencia del ductus pueden faltar 
la circulación colateral y las erosiones de las costillas; cuando hav una grail 
anastomosis entre la intercostal superior y las intercostales aórticas, puede h:: bel' 
un huen pulso femoral; v cuando está asociada a una estenosis subaórtica puede 
faltar la hipertensión de miembros superiores. Entre los sintom2s más frecuentes 
figuran la disnea, Jas palpitaciones y dolor en el tronco y los brazos (atrihuido 
a compresión nerviosa por las arterias dilatadas) y dolor de esfuerzo ell las mism:'s 
regiones (pOl' aumentar la compresión al dilatarse más los vasos pOl' mayor 
llegada de sangre pOl' el esfuerzo). Aquellos enfermos que preseuL:n sínlornas 
desde la niriez no pasan de los 30 años de edad. mientras que aquéllos que no IDS 

presentaron antes de esta edad tienen mayor sobrevida. 
El emharazo, sobre todo en la segunda mit;:d de la gestación trae aparejado 

el peligro de una ruptnra de la aorta 0 de insuficiencia cardíaca v es indicación 
de cesárca. 

Las cansas de muerte son la insuficieucia c::rdíaca congest;va. endocarditis 

bacteriana, la ruptura de la aorta, y la hemorragia suharacnoidea pOl' ruptura de 

un 2neurisma cerebral de origen congénito. Cuando se asocia ]a aorta bicúspide 

ésta constituye una causa predisponente eLe muerte porIa frccuencia con que la 

ataca la endocarditis hacteriana y pOl' dehilidad congénita de la pared aórtic?, 
que Cavorece al ruptura de la misma. 

Sostiene el autor que la coartación ;;órtica es causa de sohrccarga cardiaca, pcro 
que en el tipo adulto no lIeva al corazón a 1a illsllficiencia, si no se asocia otra 
cardiopatía, una inCcc<Ìón intercurrente 0 esfuerzo físico violento. - 1- ß}'(Jl/sli';,1. 

fA SIMPATEGTOMIA AMPUA EI\' LA 
PRIMA RIA. T. Padilla, P. Cossio, J. .\. 
1947, 7, 429, 

FNFERMEDAD HIPERTENSIV A 

Berreta y G. H. .\Ivarcz. "\1'edicina", 

Los autorcs presentan 29 casos tratados COil esplacnicectoJl\ia y sirnpatectomia 
post-ganglionar, amplia y bilateral (dorsal 0 dorsolumbar), operados pOl' el Dr. ,\. 
Introzzi (21 casos), A. Albanese (6 casos) y?ll. S. Petty (2 casos), seguidos en Sll 

cvolución durante un pcríodo que va desdc seis meses a dcos alios. Otros <Ìnco 
casos con sirnpatectomia infradiafragmática. 

La mortaJidad operatoria depurada ha sido del 9,09,/;), 
La hipertensión mejorada en un 50'!:, en el post-operatorio inrnediat" s:. 

redujo entre los seis meses y los dos años dcspués sólo al 17,3':;" l.a lardiopatía 
hipertensiva mejoró inmediatamente en casi todos los casos pero con rcaparición 
progresiva, con el correr del tiempo, de la sobrecarga ventricular y del agranda- 
miento cardiaco hasta alcanzar el grado anterior. La rnejoría de la insuficicncia 
cardiaca persistió mayor tiempo en algunos casos. 

Consideran imposible pronosticar la eficacia de b intervención, a pesar de la 

edad, el resultado de la prueba del sedantc. del frío y del grado de hipert~nsión. 
Vistos los rsultados tan desalentac10res 10 consideran como un procedim'iento 
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teral"'lItico C'<lrC111O v dc c,<ccl'ción Y tal vez únicall1cnte indicado cn: a) Enfer- 

medad hipertensiva prill1aria rápid2mel1te progresiva (maligna) pero únicamente 

Illego del fracaso de tad as los tratamientos médicos ll1ás efectivos y siempre que 

no 11IIhiere insuficiencia renal con hiperazoemia. b) En la canliopatia hipertensiva 

grado III y en la que cJ tratamiento médico só]o contro1e a medias la insuficiencia 

cardiaca y siell1pre que no huhiere enfermedad coronaria activa ni insuficiencia 

renal con hiperazoemia. 

Piden qlle les hagan conocer. sea par pllh]icaciones 0 directamente, todos los 

casos tratados, can Sll evolllciól1. para así aumentar las observaciones y lIegar a una 

estadistica Illás ajustada. - F. P. Jitchegarav. 

TFTRA-liTn-AlvIONIO COMO UN COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO 

DE: LA ENFEIV.lnJAD VASCUlAR PERIFERICA Y OTROS ESTADOS 

DOLOROSOS, (Tetra-etled-ammonium as all adjunct 

jJeritJheral vascular disease and other jJaillful states). 

Campbell, R. E. L. Bern. M. R. SlItkr. R. H. Lyons 

SlIrg.", 1947, 125, 729. 

ill thc treatment of 

F. .\. Coller. K. N. 
Y G. K. Moe. "Ann. 

Basándose en las experiencias de .\cheson y Mol'. en animales, del emp\co del 

tetra-elil-amonio para bloquear ]a trasmisión nerviosa a través de los ganglios, 

]os autores aplicaron esa droga en el hombre, en afecciones del sistema vascular 

periférico y desón1enes vinculados alas mismas. 

Farrnacologia de esta droga: 1. - Produce pOl' via parenteral caida de las 

presiones sistólica v diastólica. No es pOl' acción directa sobre las arteriolas desde 

que la invección intraarterial no trae alteraciones v la endovenosa aumenta el 

calldal sanguineo periférico. 

II. - Después de la destrucción medular 0 sección de la médula cervical. no se 

produce caíd:' de ]a tensión (ausencia del tono vasomotor). Si esa m('dula cervical 

sen:ionada es estimulada, la inyección origina caida de la presión. 

III. - La droga no impide 101 acción perif,'rica de la adrenalina. 

IV: - En los animales, después de dar esla droga, la estimulación preganglionar 

esteJar no modi fica ]a frecuencia canlíaca. en call1hio la postganglionar disminuve 

la frecuencia del corazón ]0 que indica que la medicación obra en el ganglio. 

V. - LJS mediciones del caudal sanguíneo perifiTico demuestran que aumenta 

en el hombre. 

VI. - Además hay dilatación pupilar. pérdida de la acomodación, p"rdida de 

Ja sudación, boca seca e hipotensión postural pOl' ]apsos variables. 

VI I. - Cesa la motilidad g2strointestinal y la vesícu]a sllfre de atonia. 

VIII. - EI dolor anginoso y de ]a trombosis coronaria se interrumpe a pesar 

de la posih]e disminución del caudal coronario \ de la caida tensional. También 

mejoran otros dolores viscerales. 

IX. - En lIn miembro con sill1p::ticectOll1ía 

mientras se ven las evidencias del bloqueo del 

control del mismo individuo. 
Se usó una solución al 10%: pOl' via 

a lIn ll1áximo de 500 mgrs. (:"i ec.). La 

lIO se observa acción de la droga 

sill1pático en una extremidad de 

end::vcncsa, en dosis de 100 mgs. (I Cc.) 

i Il\ ecrión demoró de 15 a 60 segundos, 
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vigilándose el \'olumen del pulso y la reacción general del paciente. En 1:'5 per- 
SImas de edad con arterusclerosis 0 enfermedad vascular funcional, I"s cantidades 

necesarias para bloquear el simpático son men ores. A veces la primera invecciólI 
a pesar de 10 esperado, es inactiva y se nccesita una segunda ap]icación. ~o es 

pOI' acumulación que obra, pues se elimina rápidamente. Si cl paciente tiene 
miedo, la descarga de adrenalina puede anular la acción de la droga, 

En 20 enfermos COli causalgia, la droga prudujo alivio en 10 peru sin poder 
descartar la dicacia de Ja fisioterapia realizada en los periodos sin dolor. La 
medicación evitó la simpaticectomÍa en varios casos con marcado componente 
psicogenético 0 con inestabilidad de la personaJidad, 

En 9 casos de herpes zoster 0 con neuralgia post-herpética, Ja druga obw- 
vo 1000,;, de alivio del dolor. hasta de (j horas después de cada inyección, Los 

menores resultados se Jograron en los casos antiguos. En afecciones vasculares 
funcionales la droga es eficaz; evita ]os bloqueos paravertebrales. sirve po: ra 
demostrar la presencia de un componente funcional especialmente en el esclero- 
denna ~ ayuda a establecer un diagnóstico, Ell ciertos casos de R?ynaud abo1'ta 
o modifica la intensidad de las crisis, 

En la enfermedad de Buerger, ]a druga ha servido como guía del gra(lo de 
oclusión \ascular y de la circulación colatera1. También ha permitido anticipar 
la eficacia de Ja simpaticectomÍa. Ha calmado el dolor especialmente en el reposo. 
EI efecto se ha pro]ongado si se repiten las inyecciones a intervalos adecuados, 
Adend.s ha suprimido el vasoespasmo. Ha sido ineficaz en presencia de infección 
o grangrena. 

En la arterosclerosis obliterante, la droga ha servido para controlal' el dolor 
nocturno y como indice de las posihilidades de la simpaticectomía. No modi fica 
\a gangrena ya declarada, Sin embargo el fracaso de la droga no invalida la poSi- 
hie eficacia de la simpaticectomía pues ínterviene el factor tiempo y así ]a operaci6n 
puede ser beneficiosa despu,'s de UII intervalo suficientemente largo, 

Tamhién se usó esta droga en la trumhoflebitis, En 10s casos agudos sa 
eficacia es real y mayor que en los crónicos. 

Respecto a la toxicidad de esta medicaCÎón, se ba visto qlle son más sellsibles 
a la misma 10s hipertensos con IIn componente nellrogénico plies la presión 
puede caeI' a 50 mms. y además presentar nállseas, vómitos, sudores, palidez con 
colapso círculatorio. 1.0 mismo puede verse en pacientes con sistema nenioso 
lábil aún sin bipertensión. Los pacielltes de edad toleran menos que los jóvenes. 
La adrenalina y la posición de Trendelenburg evita los dectos cit,Hlos. Algllnos 
pacientes presentan una hiperventilación histÜica ~ otros disnea, debilidad' y 

cansancio, Algunos enfennos de edad avanzada puedell sufrir una caída tensional 

tardía, luego que la hipotensión inicial desapareció. Si la droga se administra 
mucho tiempo puede verse debilidad y miastenia que se <:ürrige ,d suspender la 

droga. Puede haber dificultad en la miccióll y pOl' e110 eyitar la droga C'1l los 

anÚricos. 

Los autores creen que la droga obra sobre la base de un metaholismo l11odifi- 

cado de 10s tejidos alterados, secundario al bloqueo simp:\tico. ~ M. Alall{;llel. 
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INSULINA II FAR MAC 0 II 
Preparada con insulina crislalizada elaborada 

en nuestros laboratorios biológieos. 

100 unidades en 5 em3 
200 unidades en 5 em3 
200 unidades en 10 em3 
400 unidades en 5 em3 

1000 unidades en 50 em 
3 

. 

Protamina Zinc Insulina "Fármaco" 
200 unidades en 5 em3 
400 unidades en 5 em3 

. 

Todas estas dilueiones son heehas con insu- 
lina crislalizada; garantizando su pureza. 

LABORATORIOS BIOLOCiICOS Y FARMACEUTICOS DE 

ilL A FAR MAC 0 - A R G E N TIN A" S. A. 
ACOYTE 136 BUENOS AIRES 


